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Özet 

Kist hidatik ülkemizde endemik görülen bir hastalıktır. Kardiyak ekinokokoz ise çok nadir görülen ve genellikle 
de multisistemik kist hidatiğin bir parçası şeklindedir. Bu yazıda çarpıntı, nefes darlığı ve halsizlik şikayetleri ile 
gelen ve sadece kardiyak yerleşimi olan bir kist hidatik olgumuzu bildirmeyi amaçladık. 

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, Kalp 

Summary 

Hydatid cyst is an endemic disease in Turkey. Cardiac echinococcus is rarely seen, and it is generally a part 
of systemic hydatidous. We aimed to inform a hydatid cyst case with only cardiac involvement and who have 
complaints with palpitation, dyspne and weakness. 
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Giriş 

Kist hidatik insanların ara konakçısı olduğu 
echinococcus granulosus paraziti tarafından 
oluşturulan bir paraziter hastalıktır (1). Genellikle 
koyun besleyen ülkelerde yaygın olarak görülür. 
Ülkemizde ise bu hastalığa endemik olarak 
rastlanılmaktadır (2). Bu parazitin insan vücudunda en 
sık yerleştiği bölgeler karaciğer (%65) ve akciğerlerdir 
(%25) (3). Kalp ise miyokardın kontraksiyonları 
nedeniyle kist hidatik larvalarının nadiren yerleşebildiği 
bir organdır.(4) Bu nedenle kist hidatikli hastaların 
ancak % 0.5-2 kadarında kardiyak yerleşimli kist 
hidatik görülmektedir (4,5). 

Olgu Sunumu 

Kırk iki yaşında bayan hasta, yaklaşık iki yıldır 
devam eden çarpıntı, nefes darlığı ve halsizlik 
yakınması ile kardiyoloji polikliniğine başvurdu. Fizik 
muayenesi, elektrokardiyografi ve PA göğüs röntgen 
filmi normal bulunan hastaya yapılan 
ekokardiyografide; sol ventrikül içerisinde lateral 
duvara lokalize, septalı, kist hidatik ile uyumlu, 
miyokarda infiltre olmuş ve 90x53 mm ebadında kitle 
görüntüsü tespit edildi (Şekil 1). 

tespit edilmedi. Böylece kalp dışı bir pirimer odak 
olmadığına karar verildi. Hastanın kardiyak kisti cerrahi 
olarak çıkartıldı. Kist çıkarıldıktan sonra yapılan 
ekokardiyografik incelemede kist görüntüsü tamamen 
kaybolmuştu (Şekil 2). 

Şekil 2. Operasyon Sonrası Apikal Dört Boşluktan Hastanın 
Ekokardiyografik Görüntüsü 

 

Şekil 1. Operasyon öncesi Apikal Dört Boşluktan Sol 
Ventrikül Lateral Duvarında Septalı Kist Hidatik Görüntüsü 

 
(LV: Sol ventrikül, RV: Sağ ventrikül, LA: Sol atrium, RA: Sağ atrium) 

Laboratuvar testlerinden ekinokokus granülozus 
indirek hemaglutinasyon testi: 1/160 pozitif ve periferik 
yaymada %12 eozinofil bulundu. Ayrıca yapılan batın 
ultrasonografisi ve computerize tomografisi (CT) 
normal bulundu. Beyin CT ve Manyetik rezonans 
görüntüleme tetkikleri de normal bulundu. Ayrıca 
toraks CT'de de kalp dışı yapılarda patolojik görüntü 

Tartışma 

Ekinokokoz çok eski çağlardan beri bilinen bir 
hastalık olup, ilk kardiyak olgusu 1836 yılında Williams 
tarafından bildirilmiştir, ilk antemortem tanı da 1905 
yılında Ceme ve arkadaşları tarafından konmuştur (6). 
Kardiyak ekinokokoz genellikle multiviseral tutulumun 
bir parçası olarak olguların ancak %0.5-2 kadarında 
meydana gelmektedir. Fakat ilginç olarak bizim 
olgumuz sadece kardiyak yerleşimli bir kist hidatik 
vakasıydı. 

Kardiyak kist hidatiğin özel bir klinik tablosu yoktur. 
Fakat kliniğini belirleyenler kistin yaşı, büyüklüğü ve 
kist kalsifikasyonunun derecesidir (3). Semptomları 
genellikle nefes darlığı, çarpıntı ve atipik göğüs ağrısı 
gibi subjektif semptomlardır (3). Bizim olgumuzda da 
çarpıntı ve kistin sol ventrikül kavitesini küçültmesi (sol 
ventrikül diyastolik çapı: 19 mm) nedeniyle efor 
dispnesi ve halsizlik yakınmaları mevcuttu. Ayrıca 
kardiyak kist hidatikte büyümüş kistin koroner arterlere, 
kalbin ileti sistemine ve kalp içi boşluklara basısı ile de 
miyokard infarktüsü, ventriküler aritmiler, ani kardiyak 
arrest ve akciğer ödemi gibi hayatı tehdit eden 
komplikasyonları gelişebilmektedir (3-5,7). Yine kist 
rüptürü ile pulmoner veya sistemik emboliler, anaflaktik 
şok ve ani ölüm de oluşabilmektedir. Ayrıca kistin 
perikard boşluğuna yırtılması ile perikard tamponadı 
da gelişebilir. 

 
(LV: Sol ventrikül, RV: Sağ ventrikül, LA: Sol atrium, RA: Sağ atrium) 
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Kardiyak kist hidatik olgularının elektrokardiyog 
rafisinde miyokard infarktüsü, aritmi, ileti sisteminde 
çeşitli dal blokları ve herhangi bir hastalığa özgü 
olmayan ST segment ve T dalga değişiklikleri gibi 
çeşitli elektrokardiyografik anormalliklerde 
görülebilmektedir (3). Bizim olgumuzda da anteriyor 
derivasyonlarda ST segmenti ve T dalgasında 
nonspesifik değişiklikler tespit edildi. 

Kist hidatik tanısında Casoni testi, Weinberg 
reaksiyonu ve periferik kanda eozinofil sayısındaki 
artış gibi bazı testler uzun zamandan beri 
kullanılmaktadır. Fakat bu testlerin yalancı negatiflik 
oranları oldukça yüksektir. Son zamanlarda tanı değeri 
çok yüksek olan ELİSA yada indirek hemaglutinasyon 
teknikleri ile kist hidatiğe spesifik bazı immün 
parametrelerin tespit edilmesi esasına dayanan 
yöntemler kullanılmaktadır (8). Fakat transtorasik 
ekokardiyografınin kullanılmaya başlanması ile 
kardiyak yerleşimli kist hidatik tanısında önemli 
ilerleme sağlanmıştır ve dünya literatüründe bildirilen 
kardiyak ekinokokoz olgularının çoğunluğu 
ekokardiyografinin kullanımından sonra yapılmıştır. 
Ekokardiyografide ince bir membranla çevrili ve içinde 
birçok septaları olan bazen de içinde yavru kistlerin 
olduğu bir yapı olarak görülür. Bu haliyle diğer kardiyak 
kitlelerden rahatlıkla ayırt edilebilir (4,5,7,9). 

Kardiyak kist hidatik tedavisinde medikal tedavi 
olarak Albendezol verilebilmektedir. Bu birçok olguda 
düzelme sağlayabilir. Fakat rüptür ve kist embolisini 
önleyemediği için kardiyak yerleşimli kist hidatiğin en 
iyi tedavisi cerrahi yöntemdir. Medikal tedavi ancak 
cerrahiyi kabul etmeyen yada kalp cerrahisi için 
kontrendikasyon olan hastalara verilebilir (9). Bizim 
olgumuzda da kist cerrahi olarak tamamen çıkarıldı. 

Sonuç olarak; açıklanamayan dispne ve çarpıntı 
şikayetleri ile başvuran hastalarda (özellikle koyun 
yetiştiren bölgelerde yaşayanlarda) kardiyak kist 
hidatik tanısının gözden kaçmaması için 
ekokardiyografik tetkik ile hastaların 
değerlendirilmesinin uygun olacağını düşünmekteyiz. 
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